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LA BRONCHO-PNEUMONIE 


LA DIPHTHERIE 


INTRODUCTION. 

le service de notre cher maitre, M. le D' Cadet de Gassi- 
court, nous.avons ete frappe.des ravages toujours crois-i 
sants exerces par la diphtherie; L’etude de cette terrible 
maladie.nous a paru de plus en.plus interessante, a me- 
sureque.nous penetrions plus avant dans sa connais- ; 


Da diphtheric tue surtoutparses complications du cote 
desvoies respiratoires, parmi lesquellesla broncho-pneu 
moniejoue un role preponderant. Bien des questions qu 
s> y rapportent sont:encore pendantes; le materiel anato- 











lispensable-deilesicultiver,-de les sepa- 
tres s’il y en a plusieurs, derechfirch.er. 













dans notre modeste sphere. 


PREMIERE PARTIE 


Etude cliniqae de la broncho-pneumonie dans la 
diphtheric. 

CHAPITRE PREMIER. 


; de la diphtherie, la pit 





































































enfants aux accidents resuitant des circonstances ext 
rieures, le froid, par exempie. 

Cette derniere cause n’est plus 4 discuter. Chacun s; 
que la minutie apportee, depuis Trousseau, dans 1 
spins consecutifs 4 l’operation, a fait baisser de beai 
coup la frequence des complications pulmonaires. Noi 
•voulons surtout parler de 1'importancede la cravate, qv 


sistance 
Tout c 


(1) Balzer. 








tirer la cannle le plus tot possible. La guerison de Ten- 
fa nt est d’autant plus'raplde que la canule s&a enlevee 
plus vite. > 


CHAPITRE III 

. EPOQOE D’APPARITION. 


Dans les quelqi 


broncho pnt 


fois cette complication des 










signe physique capable de faire poser le diagnostic pen¬ 
dant une certaine periode, L’entree plus (ibre de l’air.en 
deplissant les portions atelectasiees.permettrait un sou- 
lagement tempopaire. Mais peu apres l’inflammation 
pulmonaire reprendra it plus d’energie, comme exciteepar 
la circulation plus active que provoque la reprise de la 

bronchd-pneumonies preCedant 1’operation, ne seraient 
apparus cliniquement qu’apres cejle-ci. 

C’estld une simple hypothese. Quoi qu’il en soit, et 













souvent a premiere vue : l’enfant ofire un teint plomb 
terreux; lesyeuxsont hagards.le malade est anxieux 
agite, on parfois tres abattu et somnolent. Le tirage e 
proportii 











tation- ne sont. pas de bom. augnre. Pendant le som- 
meil, on peut etudier parfaitement Petal de J’opere, 
et a ceir moment, Pexploration sera meme preferable, 
car 4 l’etat de veille; Penfantemu par ,1a vue de I’ope- 

se.troubler au point que tous les symptomes se m.o- 

qu’il n’est en realite. . - 

: La respiration doitdiminuerde frequence pour revenir 
a sonehiffre normal on ne doit pas en compter par mi¬ 
nute plus de 40 (Archambault), ou 50 (Millard); elle doit 

de" temps en temps par- UnetOuxgrasse, qui amene lere- 
jet d’un crachat jaun&tre, epais, analogue d ceux de la 
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cho-puimonaires. C’est ua des meilleurs signes (Mil¬ 
lard.) 

Au debut, la respiration devient simpiement gdnee.un 
peu haute; puis lenombredes respirations slaccrott etat- 
teint 50,60.et plus; les pommettes se colprent, les ailesdu 
nezsedilateutdchaqueinspiraiion.Pansla plupartdescas 
1'expectoratipn se supprime completement; la Canute se 
seche, l’air eu y passant prendun timbre eoetajlique, 
puis rdpeux, serratique (Trousseau )e comparait en effet 
au bruit que fait la scie entamant la pierreJ. Ce signe est 
extrdmement grave. 

Notre collegue Ledoux-Lebard (l)a observe dans la 
broncho-pneumonie diphtherique < on mode de respi¬ 
ration,avec an&i de la poitrine 4 J’etat de dilatation, en 
sorte que le bruit inspiratojreest suivi d'un silence assez 









qui, s’il persiste longtemps, est le plus souvent un signe 
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faire songer 4 la broncho-pneumonie. Disons mainte- 
nant quelques mots des signes physiques, qui sont ceux 
detoute broncho-pneumonie. 











par quelques foyers de rales sous-crepitants. 

Enfin, on deyra tenir compte des autres circon 
(grayite de la diphtherie, albuminurie, paralyse 


CHAPITRE 









































DEUXIEME PARTIE 


Etude anatomique de la broncho-pn eumonie 
dans la diphtbdrie 

CHAPITRE PREMIER. 



Notre intention n’est pas de faire ici la description 












5, elledoane lieu plus: 
t dont les leucocytes 











































La sj>i&tsaisptt,.que_ 1 nous venons de signaler comma 





la resorption 
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serait cdnsttfuSe par la dilatatioii d^urie' bronche en un 
point determine oil elle est enflafnm€e.' 

' Barthei et Riiliet (1) etfdonifeht une description asses 1 ' 































elle etait do.uble;: On ; peiit done 




doute &' 


CHAPITRE II. 
















exemple ; raremenl il decent 9 interlobulaire etsous- 

Lesnoyaux hepatises peuvent 4tre rouge clair'bu roiige 
force. Mais dans ia diphtheiie on leur trouve bien plus 


je tobjours il y aVoncuremment depetitbs eccbymoses 
a foyers apoplectiques s’accompagUent d’hbnibrrha- 













ibfectieuse. 


tombe d’abord nous avaient porte a croire que les diffe- 
rents cas se rattachaient £ lin petit nombre de types 
doot ils ne - s’ecartaient pas et qtii etaient en rapport 
avee resolution clinique de la maladie. Nous pen¬ 
sions pouvoir decrire une forme fibrineuse, une forme 
hemorrhagique, une forme microparasitaife, etc^ dans 
lesquelles rentreraient toutes nos broncho-pneumonies 
diphtheriques; 

Des recherches ulterieures nous ont fait rencOntrer 
des cas intermediaires et qu’on n’aurait pas pu classer 
dans ce cadre sans forcer plus ou mOius. les analogies. 
P D'ailleurs, les classifications en groupesbiehdettement 
delimites existent souvent plus dans nOtre esprit que 
dans la realite des choses, et nOus voyons dans tous les 

cote de types bien arretes des formes de passage qui les 
relient-entre eux. : 


-^Ge que nous-pouvons neanmoins effir mer, c’est que la 
diphtheric imprime sinon toujours au moins souvent a 
sescomplications pulmonaires tin cachet-special, carac- 












-fluence de la moindre irritation. semblent avoir eterete- 
nnspar la coagulation 'rapide du plasma exsude. Au 
centre da noyau lobulaire, pins pres de labronche, les 
globules biases sont. au, contrai.re ab.ondants^ .et temoi- 
gnent d’un degre plus ayance de llinfiammation; ils pe- 



gentes qui sont peu & peu emportees par les vaisseaux 
ljrmphatiques. - . 

presenter lorsque l’inflammation pseudo-membraneuse 
siege d’un boutA.l’autre.des ramifications bronchiques 
et qu’elle se transmettait directement aux.alveoles. 

















lesions pulmonaires de quelque nature qu’elles soient* 
constituent des objections serieuses a toute hypothese sur 
leur role pathogenique. Des cultures et des inoculations 
ppurraient seules faire avancer la question. 

Foyers hemorrhagiques. — Frequemment on trouve 
dans les autopsies de broncho-pneu monies diphtheri- 
ques, de petites bemorrhagies pulmonaires, Elies sie- 
gent tantot sous la plevre ou elles represented une le¬ 
sion des pluscommunes, tantot au sein m6me du paren- 
chyme pulmonaire ; ce sont ces dernieres qui seules 
nous occupent ici. 

Signal ees par M. Millard dans" sa these in augural e 
(1858) et par M. Peter (Gas. hebd. 1.863),'elles ont ete in- 





























liphtherif 


laj're etait !a plus 
saient defaut. 


















lalassez (15001 















































tits groupes, d’une dizaine ou d’uhe vingtaine au plus, 
mdlbs aux groupes'deTautre espece dans le contenu des 
'bronchioles (1). Mais dans les alveoles, on les trouve de 
preference dans les regions ou I’inflammatioirest peu 

avancee, dans les espaces non encore remplis parun ex- 

sudat. Ainsi dan's hos observations VI, X et XVI, nous 
avons note leur presence dans les zones d'atelectasie et 
de splenisation et meme dans un lobe ou I’on ne consta- 
tait encore que'de la congestion. 

II est rema'rquable, d’ailleurs, que nous n’avons pu 
trouver de bacillesque dans desbroncho^pneumoniesde 
date recente, remontant 4 deui odtroisjourS seulement 
(obs. VI, VII, VIII, XVI). 

Les observations XII et XV, oh l’inflammation avait 
dure plus longtemps, font exception ; mais dans l’une, 
les bacilles etaient fort clairsemes ; et dans la seconde, 
ils'manqOaient dan's les regions suppurees. 

Quand sept jours s'etaient ecoules depuis le debut de 
la complication pulmbnaire, nous n'avons generalement 
pas trouve de bacilles, tandis que les:micrq.coques, au 
contraire, pullulaient. , 

La diphtheria s’est mdntree grave ou toxique dans 
trois cas; elle a ete rendue grave par des circonstances 
' accessoires, dans les deux autres.' 


(1) Dan 


i debronchite pseudo-membraneusegenSralis 




























































































OBSERVATIONS 



Respiration g6n6e; loux 
MtilS, souffle, riles cripit 















































complication, fipislaxishemorrhagi 
main, paralvsie du voile, to 8, relit 
reuse et tees afiiiissee. II n’y a pourtai 



deshdmorrhagies peu abondantes au pourtour des lohi 
patisfe, d’ou aspect marbrd. • 

Examen histologique. — Dans les bronchesTinflnmmi 
peu avanCde, l’dpithdlium souyent conservd; elles coni 
du pus et de la fibrine. En certains points, on voit i 
nodules pOribronchiques des blocs de fibrine avec q 
cellules dpilhdliales et plus ou moms de leucocytes, Li 
est en filaments tres abondants. Ailleurs (poumon droit' 
rdduite en granulations; mais mOme dans les lobules;en 
suppuration on voit des blocs de fibrine ayant r&istd. 
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qu’elle tousse depuis a 


Le20.elle a.rendn des fausses membranes, mais la respiration 
est dure et irriSgulierei mort dins la.soiree. 

















































































ygisin pr^pite mal. Ces grains jaunessecs k la coupe, nesevident 
POP £acilpjnp.nt qunnd on ]es piqpe, raais ne semblent pas sail- 

Examen jifstologique. — Poumpn; durcisseraent par j’alcpol 
absolu, cpupes polprees pap le picroearminate d’ammoniaque 


les sont pleins decellules pmbryppnaires. 

Ep dehprs de pelte zone les acini sont remplis de peUples dpi- 
th&ioldes avec de fins tractus fibripeux. C’est la pneumonie ca- 
tarrhale Nuile pprt ij n’y a d’h<§mprrhagie. Tous les capillaires 
sppt gorg^ de sang. 

C'esU’epsembJ.e de ces zones qui cpnstitue les grains jaunes 
qu’on a !’<?H np (#9«n»e ddgdndrcseence yitreuse, n j 

casepuse, gpcppe cellule gdanle pouyant faire longer * des 
tubercules, les Lrayees ne spntpas altdrdes commedansla luber- 












; la pneumonie catarrhale. 

iprfeenter qaelques-unes de ces ldsions.Ea 





















i psie on trouve dans 
i liqdide purulent, i 


. detritus de 


conjoUctif mortiBS; 
ie lavage bU obtienl 
voii. flotier quelijues 
e gorges de sang. 
bronchb=pneubt6nie 
in spienisation. A la 
1 bepatisation rouge 




ibrbnchtque 


i congestibnne.il n’y a queijuelqdespeUtes fausse 
Scentes suf la surface posterieure de iepiglotte 
i perihroncbiques oflrent de i’adeniie simple, 
ontenabt environ 60 grammes de liqiiide sdreux 
; euxdansleccbUr, pae d’ebdoeardite. 1 • 


Caiiiots fibrii 
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Exariieft histalogique. — Les lesions bronchiques varient'sui- 
vant le paint examine.; an en trouve a tons les degfds; 

Les lobules hepatisds sont pour la plupart gorges do sang* 
QuSlques etchymoses sens-pledrales;. 

: L’aspecL de ces lobules)esb en nombre dL> points absolument 
celtii que l’on dderit classiquensent; Lnlymphangite esttrSs mar- 
qifdfe. • 

Stir les eoupes de l’abees Bn voit au milieu dn piisj une dhorme 
quail life de petites granulations qui, sur les preparations 
colordes par le violet de methyle et examinees a un fort 



brineux qui tapissd les parois de la cavitd; II est facile de se 

que nduS avons signalds dans l’observatidn prdcddente; On ne 

rencontre nuile part de bacilleS; Led microcoques sont- souvent 

odntenusdans rinterieurde leucocytes et ji prennent-alors Une 

disposition qiieldOnque. Qiiand la cellule en est toute pleine 11s- 

font irruption au dehors « oht aldrs une grande tendance a 

s’arranger en chalnette de3&7;S’ilS sont trfe abendants ils 

ferment ces gros amas d’aspect nuageux que nous avons de¬ 
ceits. 

Dans les lobules attaints d’hdpatisation grise Oil- ne les 
trouve pas toujours en dgale abundance. Qiielques uus-en sont 
reffiplis, il’&utfesan Coiitiennent betidCbllp dltsinsi 

Observation XIV. 

Siphthirie grave* Angine etinup ttperi. Srbneho-pneunioriie . 
Abves lobulaire. Pieuresie purulente. 

Enfant de 23 mois. A son entrdps-l&juillet.-.ahgine depnis six 
joursi aeees de suffocation se rdpdtantj 'tirage; on opdre le soir 
du radme jour; Avant 1’dperation on avait trouve des riles ahon- 

dants dans la poitrine; L’eofant estpourtant trds soulagdet fend. 
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foyer del'abcds lobulaire. Sur lesparois des vacuoles ilsse prd- 
senlentdelamdmefagon. 

Dans les portions non encore suppurdes Ie sue recueilli sur. 
des lamelles conlient plus de bacilles Isolds ou en chalnetles de 
2 k 3 que de microcoques; ces derniers sont frdquemment oroi¬ 
des el assezgros. Tous ces microorganismes sont disseminds 
sur les coupes maisles [busses membranes des bronchesellespa- 
roisdeceseanauxencontiennentloujoursdesgroupes ahondants.. 

Observation XVI. f 
pleuresie sereuse. 

Ion Bretonneau. Angine depuis huit jours, croup depuis.trois 
jours, operd aussildt. Soulagement considdrable nuit calme. Les 
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CONCLUSIONS. 

La broncbo-pneumonie est une des. complications 
les plus freqiientes de la diphtherie. 

2° Ses causes sont multiples : en dehors de l’intoxica- 





EXPLICATION DES FIGURES DE LA PLANCHE.' 


Fig. 1 (oc, 3, obj. 4. Verick), 200 diametres.' 

Bronche intralobulaire remplie de pus, ou Ton yoifc des mi- 
crocoques formant de nombreux amas; dans les alveoles voi- 
sins, qui sont peu eaflammes, on entrbuve aussi quelques-uns en 
grbupes ou en chainettes (obs. XVI). 

Fig. 2 (oc. 3,.obj. 7. Verick), 340 diametres. 

Portion d’un alveole pulmonaire rempli de pus avec un peu de 
fibrine. On y voit un amas de diplocoques (zone d’envahissement) 
(obs. VI). 

Fig. 3 (oc. % obj. 7. Verick), 315 diametres. 

Microbes tres abondants en zoOglees et en amas d’aspect dif- 
fus, situes le loug dela paroi d’un alveole (obs. XII). 

Fig. 4 (oc. 3, obj. imm. homog. 1/12 Zeiss), 900 diametres. 

Microbes ronds, les uns contenus dans une ceUule, d’autres 
libres dans le liquide, souvent disposes en diplocoques ou en 
chainettes (Obs. XII). 

Microcoques arrondis disposes en diplocoques ou en chai¬ 
nettes. Microeoques ovoldes unis deux a deux; d’autres son 
unis a un organisme rond ou h une chainette de ces derniers. 
Sur quelques-uns d’entre eux on remarque un etranglement. 
Bacilles presentant des grains plus colores (ceux qui sont dessi- 
nes a gauche de la figure proviennent d’une fausse membrane 
diphtherique du larynx). 

Fig. 6 (meme grossissement). 

Chainette de microcoques ovoldes situds au-dessus du bord 
d’une cellule sur laquelle se dessine l’aureole pale dont ils sont 



